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РЕЗЮМЕ
Введение. Çлокачественные опухоли кожи (ÇОК) являются важной междисциплинарной проблемой.  
Данные неоплазии относятся к опухолям видимой локализации, поýтому встречаются в клинической 
практике врачей разных профилей.  Длительность диагностического периода, а также прогноз 
зависят от скоординированной работы специалистов. 
Цель. Разработка, внедрение и оценка ýффективности междисциплинарной модели ведения 
пациентов групп риска по возникновению злокачественных опухолей кожи. 
Материалы и методы. Описательное исследование включало изучение доли лиц групп риска по 
развитию ÇОК, нозологической структуры выявленных ÇОК среди пациентов, направленных в 
дерматоонкологический кабинет Свердловского областного кожно-венерологического диспансера за 
период с 01.01.2016 по 31.12.2017 г. (всего 3 275 пациентов), а также 208 пациентов, обследованных в 
Свердловском областном онкологическом диспансере (СООД). Использовались данные региональной 
онкологической информационной системы «ОНКОР». 
Результаты. Разработана междисциплинарная модель ведения пациентов групп риска, включающая 
маршрутизацию пациентов, обучение специалистов разного профиля. В результате реализации 
модели обследовано 3 275 лиц, направлено к онкологу 208 пациентов, из них рак кожи установлен 
у 123, меланома диагностирована в 11 случаях, саркома Капоши – в 2 случаях, лимфомы кожи –  
у 4 пациентов, лимфосаркома выявлена у 1 больного, что составило 67,8% подтвержденных в 
СООД диагнозов ÇОК. У 9,6% пациентов установлены диспластические невусы, подтвержденные 
гистологически. Взято под диспансерное наблюдение врачом-дерматовенерологом 1 987 пациентов 
группы риска по развитию ÇОК. 
Заключение. Внедрение алгоритма междисциплинарного взаимодействия способствует повышению 
качества и доступности медицинской помощи населению, выявлению больных групп риска по 
возникновению ÇОК, уменьшению нагрузки непрофильных больных на онкологическую службу. 
Ключевые слова: меланома, рак кожи, группы риска по возникновению злокачественных опухолей 
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ABSTRACT
Introduction. Malignant skin tumors (MST) are an important interdisciplinary problem. Neoplasia data 
refer to tumors of apparent localization, therefore, they are found in the clinical practice of doctors 
of different profiles. The duration of the diagnostic period, as well as the prognosis, depends on the 
coordinated work of specialists.
Aim. Development, implementation and evaluation of the effectiveness of an interdisciplinary model for 
managing patients at risk for malignant skin tumors.
Materials and methods. A descriptive study included a study of the proportion of people at risk 
for developing MST, the nosological structure of the revealed MST among patients referred to the 
dermatological oncology room of the Sverdlovsk Regional Dermatovenerologic Dispensary for the period 
from 01.01.2016 to 31.12.2017 (total 3,275 patients), as well as 208 patients examined in the Sverdlovsk 
Regional Oncology Dispensary (SROD). The data of the “ONKOR” regional oncological information 
system were used.
Results. An interdisciplinary model of managing patients at risk has been developed, including patient 
routing andtraining of specialists in various fields. As a result of the implementation of the model,  
208 patients were examined, 208 of whom were diagnosed with skin cancer, 123 of whom had skin cancer,  
11 cases of melanoma, Kaposi’s sarcoma in 2 cases, skin lymphomas in 4 patients, lymphosarcoma in 1 patient, 
amounted to 67.8% of the diagnoses of MST confirmed in the Sverdlovsk Regional  Dermatovenerologic 
Dispensary of the Sverdlovsk Regional Oncology Dispensary. 9.6% of patients had dysplastic nevi, confirmed 
histologically. 1987 patients at risk of developing MST were taken under the dispensary observation by a 
dermatologist and venereologist.
Conclusion. Тhe introduction of the algorithm of interdisciplinary interaction contributes to the 
improvement of the quality and accessibility of medical care to the population, the identification of 
patients at risk for the occurrence of MST, reducing the burden of non-core patients on oncology services.
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ВВЕДЕНИЕ
 В России в 2016 г. было зарегистрировано 
66 355 больных базальноклеточным раком кожи, 
9 607 больных меланомой, что составило 50,9 
и 7,1 на 100 тыс. населения соответственно [1]. 
Базальноклеточный рак кожи является самым 
распространенным видом злокачественных опу-
холей. Своевременная диагностика позволяет 
предотвратить глубокую деструкцию тканей, 
снизить частоту рецидивов.  Меланома относится 
к социально значимым заболеваниям, что обу-
словлено ее высоким злокачественным потенци-
алом, являясь причиной 75,0% смертей от всех 
злокачественных опухолей кожи. Показатели вы-
живаемости больных меланомой на ранних ста-
диях после проведения хирургического лечения 
превышают 90,0%, однако на поздних стадиях пя-
тилетняя и десятилетняя выживаемость составля-
ют 53,0 и 39,0% соответственно [2].
Çлокачественные опухоли кожи являются не 
только актуальной, но и важной междисципли-
нарной проблемой.  Данные неоплазии относят-
ся к опухолям видимой локализации, поýтому 
специалисты разных профилей должны быть ос-
ведомлены об их клинических проявлениях. В со-
временном мире актуальность развития междис-
циплинарных подходов и технологий в медицине 
привлекает все большее внимание специалистов, 
занятых в сфере здравоохранения. В силу увели-
чивающихся темпов развития научно-техническо-
го прогресса и все более возрастающих потреб-
ностей человечества повышаются и требования, 
предъявляемые к современному специалисту, в 
том числе способность в нестандартных ситуа-
циях конструктивно выходить за узкие рамки 
формы деятельности определенной дисциплины, 
а также развитие междисциплинарной креатив-
ности. Междисциплинарность, таким образом, 
отвечает инновационному характеру развития 
социальности и науки, их постоянному движе-
нию, становлению, обновлению [3].
В Свердловской области маршрутизация па-
циентов групп риска по возникновению злокаче-
ственных опухолей кожи определена Приказом 
Министерства здравоохранения Свердловской 
области № 91п от 28.01.2016 г. «Об организа-
ции оказания медицинской помощи взрослому 
населению Свердловской области по профилю 
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ʻʻонкологияˮ». Согласно приказу, выявление зло-
качественных опухолей и предраковых заболева-
ний начинается с ýтапа фельдшерско-акушерских 
пунктов, медицинских учреждений, оказывающих 
первичную медико-санитарную помощь, с после-
дующим направлением к профильным специали-
стам. Пациенты с повышенным онкологическим 
риском или предраковыми заболеваниями долж-
ны находиться на диспансерном учете у про-
фильных специалистов. Одним из важных ýтапов 
профилактики злокачественных опухолей кожи 
(ÇОК) является ранняя диагностики, которая во 
многом зависит от онконастороженности врачей 
и пациентов.  
Одним из методов неинвазивной диагности-
ки меланомы кожи является дерматоскопия. В 
Приказе Минздрава России от 15 ноября 2012 г. 
№ 924н «Об утверждении Порядка оказания 
медицинской помощи населению по профилю 
ʻʻдерматовенерологияˮ» дерматоскоп включен в 
перечень оснащения кабинета врача-дерматове-
неролога. Специфичность дерматоскопии при 
диагностики меланомы оценивается различными 
исследователями от 73 до 100%,   чувствитель-
ность – от 68 до 96% [4]. 
Цель исследования – разработка, внедрение и 
оценка междисциплинарной модели ведения па-
циентов групп риска по возникновению злокаче-
ственных опухолей кожи.  
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Описательное исследование включало изуче-
ние доли лиц групп риска по развитию ÇОК, но-
зологической структуры выявленных ÇОК среди 
3 275 пациентов, направленных врачами различ-
ных специальностей в  дерматоонкологический 
кабинет Свердловского областного кожно-ве-
нерологического диспансера (далее – ГБУÇ СО 
СОКВД, СОКВД) за период с 01.01.2016 по 31.12.2017 
г., и дальнейшей маршрутизацией в Свердловский 
областной онкологический диспансер (далее – 
ГБУÇ СО СООД, СООД) 208 пациентов. Исполь-
зовались данные региональной онкологической 
информационной системы «ОНКОР». Приведены 
фотоимиджи новообразований пациентов групп 
риска по развитию ÇОК, направленных в СОКВД, 
в том числе врачами-терапевтами участковыми, 
после обучающих семинаров.
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РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
С 2016 г. в Свердловской области проводится 
совместная работа на кафедре кожных и вене-
рических болезней Уральского государственного 
медицинского университета (УГМУ) с СОКВД, 
СООД по оказанию медицинской помощи паци-
ентам групп риска по развитию ÇОК. Алгоритм 
оказания медицинской помощи пациентам групп 
риска по возникновению ÇОК в Свердловской 
области представлен на рис. 1. Междисциплинар-
ная преемственность дерматовенерологической и 
онкологической служб включает: 
1. Организацию дерматоонкологического 
приема в СОКВД, дальнейшую маршрутиза-
цию пациентов с использованием региональ-
ной онкологической информационной системы 
«ОНКОР». 
2. Телемедицинские конференции для врачей 
различных специальностей, регулярные консульта-
ции врачей-дерматовенерологов филиалов СОКВД.
3. Разработку и реализацию циклов повышения 
квалификации, в том числе в рамках непрерыв-
ного медицинского образования, как врачей-дер-
матовенерологов, так и врачей других специаль-
ностей (врачей-косметологов, врачей-онкологов, 
врачей-терапевтов участковых, врачей общей 
врачебной практики). 
4. Пропаганду профилактики ÇОК среди насе-
ления (публикации статей в средствах массовой 
информации, участие в радио- и телепередачах).
Рис. 1. Алгоритм оказания медицинской помощи пациентам групп риска по возникновению злокачественных 
опухолей кожи в Свердловской области
Fig. 1. Algorithm for providing medical care to patients at risk of developing malignant skin tumors in the Sverdlovsk 
Region
 В дерматоонкологическом кабинете ГБУÇ СО 
СОКВД функционирует единая информацион-
ная система для ýлектронной записи в ГБУÇ СО 
СООД, позволяющая направить пациента, ми-
нуя участкового врача по месту жительства, что 
уменьшает продолжительность диагностическо-
го периода. Это особенно актуально для круп-
ного региона со значительной отдаленностью 
от межмуниципальных медицинских центров, и 
частично решает вопрос недостаточной уком-
плектованности врачами-онкологами областных 
и районных больниц. В рамках непрерывного ме-
дицинского образования разработана программа 
повышения квалификации для врачей различных 
специальностей «Дерматоонкология. Основы 
дерматоскопии». Обучение проходит с примене-
нием современных IT-технологий, вебинаров, а 
также стажировки на рабочем месте в региональ-
ном медицинском центре, включает обучение на 
амбулаторном приеме у врача-онколога, работу 
в отделениях общей онкологии ГБУÇ СО СООД, 
что позволяет за короткий период врачам смеж-
ных специальностей увидеть большое число па-
циентов, многообразие клинических форм ÇОК.
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В специализированный дерматоонкологиче-
ский кабинет ГБУÇ СО СОКВД с января 2016 по 
декабрь 2017 г. было направлено врачами раз-
личного профиля 3 275 человек с новообразова-
ниями кожи, выявлено 1 987 лиц группы риска 
по развития ÇОК, рекомендовано диспансерное 
наблюдения у врача-дерматовенеролога. В ГУÇ 
СО СООД направлено 208 человек, при даль-
нейшем обследовании рак кожи установлен у 
123 пациентов, меланома диагностирована в 
11 случаях, саркома Капоши – в 2 случаях, 
лимфомы кожи выявлены у 4 пациентов, лим-
фосаркома у 1 больного, что составило 67,8% 
подтвержденных диагнозов ÇОК. Также при 
морфологическом исследовании пигментных 
новообразований были подтверждены диспла-
стические невусы у 20 пациентов (9,6%). Для 
сравнения, в 2014–2015 гг. в ГБУÇ СО СОКВД 
врачами-дерматовенерологами были выявлены и 
подтверждены 35,2% ÇОК.  
Таким образом, результатом междисципли-
нарного взаимодействия стали повышенная он-
конастороженность врачей первичного звена, 
уменьшение времени маршрутизации пациентов 
в специализированные учреждения, выявление 
пациентов групп риска ÇОК и дальнейшее их на-
блюдение у врачей-дерматовенерологов. 
Клинические случаи
Клинический случай № 1. Пациентка Р., 47 
лет, направлена врачом-терапевтом в ГБУÇ СО 
СОКВД для проведения дерматоскопического 
исследования с целью уточнения диагноза ме-
ланомы. Пациентка предъявлял жалобы на зуд 
«родинки» на коже голени, увеличение ее диаме-
тра, изменение цвета за последние 3 мес. Элемент 
заметила около 1,5 лет назад. 
Объективно: на коже переднелатеральной 
области верхней трети голени пигментная по-
лихромная папула, неправильной формы, асим-
метричная, с неправильными очертаниями, диа-
метр 7 мм (рис. 2). 
При оценке по трехбалльному алгоритму 
при дерматоскопическом исследовании выявле-
ны три признака, включающие асимметрию по 
строению и структуре, атипичную пигментную 
сеть, бело-голубые структуры в центральной 
части новообразования (рис. 3). Предваритель-
ный диагноз: МКБ-10 С43.7, направлена на кон-
сультацию в ГБУÇ СО СООД.  При обследова-
нии у онколога проведена полная ýксцизионная 
биопсия опухолевого образования с отступом от 
края опухоли с последующим морфологическим 
исследованием материала. Çаключение: злокаче-
ственная меланома.
Рис. 2. Клиническая картина: пигментная поли- 
хромная папула, асимметричная, диаметр 7 мм
Fig. 2. Clinical picture: pigmentary polychrome, 
asymmetrical, with a diameter of 7 mm
Рис. 3. Дерматоскопическая картина: асимметрия, 
атипичная пигментная сеть, бело-голубая вуаль
Fig. 3. Dermatoscopic pattern: asymmetry, atypical 
pigment network, blue and white veil
Клинический случай № 2. Пациентка М., 
61 год, направлена врачом-терапевтом участко-
вым для уточнения диагноза ÇОК. 
Объективно: на заднебоковой поверхности 
шеи слева опухоль розового цвета диаметром 
2,5 см, по периферии возвышающийся валик из 
перламутровых узелков. Множество телеангио-
ýктазий на поверхности, древовидно расположен-
ных. Имеются два язвенных дефекта с геморраги-
ческими корочками, дно язв ярко красного цвета 
(рис. 4). При дерматоскопии: немеланоцитарное 
образование, ýритема, множество древовидных, 
серпантинных сосудов, язвенные дефекты с ге-
моррагическими корочками (рис. 5). Предвари-
тельный диагноз: МКБ-10 С44.4, направлена на 
консультацию в ГБУÇ СО СООД.  При обсле-
довании у онколога проведена ýксцизионная 
биопсия опухолевого образования с последую-
щим морфологическим исследованием материала. 
Çаключение: базальноклеточный рак кожи. 
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Случай из клинической практики
Рис. 4. Клиническая картина: опухоль розового цвета 
диаметром 2,5 см с изъязвлением, покрытая гемор-
рагическим корочками
Fig. 4. Clinical picture: a pink tumor with a diameter of 
2.5 cm with ulcerous defects covered with hemorrhagic 
crusts
Рис. 5. Дерматоскопия: немеланоцитарное новообра-
зование, ýритема, древовидные серпантинные сосуды, 
геморрагические корочки
Fig. 5. Dermatoscopy: non-melanocytic formation, eryt-
hema, tree serpentine vessels, hemorrhagic crusts
Клинический случай № 3. Пациентка К., 
76 лет, направлена участковым врачом-терапевтом 
в ГБУÇ СО СОКВД для уточнения диагноза ÇОК. 
Беспокоит длительно незаживающее образование, 
без субъективных ощущений. Со слов пациентки, 
образование появилось около 6 мес назад, бы-
стро увеличивалось в размерах. Объективно: 
на тыльной поверхности   левой кисти опухоль 
диаметром 2,3 мм, телесно-розового цвета, в 
центре кратерообразное углубление с гиперкера-
тозом (рис. 6). Предварительный диагноз: МКБ-
10 С44.6, направлена на консультацию в ГБУÇ СО 
СООД.  При обследовании у онколога проведена 
ýксцизионная биопсия опухолевого образования 
с последующим морфологическим исследованием 
материала. Çаключение: плоскоклеточный орого-
вевающий  рак кожи. 
Рис. 6. Клиническая картина: опухоль телесно-розо-
вого цвета, диаметр 2,3 см, в центре кратерообразное 
углубление с гиперкератозом 
Fig. 6. Clinical picture: a tumor of a flesh-pink color, 
diameter 2.3 cm, in the center there is a cratered 
depression with hyperkeratosis 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Внедрение алгоритма оказания медицинской 
помощи пациентам групп риска ÇОК в Свердлов-
ской области способствует повышению качества 
и доступности медицинской помощи населению, 
раннему выявлению больных, уменьшению на-
грузки непрофильных больных на онкологи-
ческую службу. Çлокачественные образования 
кожи являются важной междисциплинарной про-
блемой, четко выстроенная система диагностики, 
профилактики, лечебных мероприятий ведет к 
улучшению качества жизни населения, снижению 
смертности от ÇОК.
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